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超声引导下星状神经节阻滞对颈动脉内膜
切除术患者炎性因子和术后恢复质量的影响

杨昌建 1，2， 韩 丽 1，2， 赵 月 1，2， 袁 晨 1，2， 杨 芬 1，2， 沈 军 3， 谢 阳 1，2

摘要： 目的 探讨星状神经节阻滞（SGB）对颈动脉内膜切除术患者术后恢复质量及血清炎症因子、神经元

特异性烯醇化酶（NSE）的影响。方法 选取 92例南京医科大学附属苏州医院择期行颈内动脉切除术患者，不限性

别，40岁≤年龄≤75岁，ASA Ⅱ~Ⅲ级。随机分成星状神经节阻滞组（SGB组，n=46）和对照组（n=46）。SGB组在颈内

动脉切除术前接受了 SGB处理，而对照组则没有进行 SGB处理。分别在麻醉诱导插管后即刻、阻断前、血管开放

后、术毕、术后 6 h、术后 24 h，ELISA检测血清中白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、IL-10和NSE的浓度。记录两组围术

期主要不良事件及血管活性药使用率。记录两组患者在手术前 1 d、手术后 3 d、手术后 7 d的简易精神状态评价量

表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分以及恢复质量 15 项量表（QoR-15）评分。结果 SGB 组的血清

IL-1β、IL-6浓度以及NSE水平明显低于对照组，而白 IL-10浓度则显著高于对照组（P<0. 05）。围术期SGB组患者高

血压、恶心呕吐、低氧血症发生率及血管活性药物使用率均显著低于对照组（P<0. 05）。SGB组手术后7 d的MMSE、

MoCA评分以及QoR-15均高于对照组（P<0. 05）。结论 星状神经节阻滞能够有效减缓颈动脉内膜切除术患者围

术期炎性反应，降低血清NSE水平，提高术后短期恢复质量，减少不良事件的发生。
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Effect of ultrasound-guided stellate ganglion block on inflammatory factors and postoperative recovery quality in 
patients undergoing carotid endarterectomy YANG Changjian， HAN Li， ZHAO Yue， et al.  （Department of Anesthesi⁃
ology， The Affiliated Suzhou Hospital of Nanjing Medical University， Suzhou Municipal Hospital， Suzhou 215002， China）

Abstract： Objective To investigate the effect of stellate ganglion block （SGB） on postoperative recovery qual⁃
ity， serum inflammatory factors， and neuron-specific enolase （NSE） in patients undergoing carotid endarterectomy.
Methods A total of 92 male or female patients who underwent elective carotid endarterectomy in The Affiliated Su⁃
zhou Hospital of Nanjing Medical University were enrolled， with an age of 40–75 years and an ASA grade of Ⅱ–Ⅲ.  
The patients were randomly divided into SGB group with 46 patients and control group with 46 patients.  The patients 
in the SGB group received SGB treatment before carotid endarterectomy， while those in the control group did not un⁃
dergo SGB.  ELISA was used to measure the serum levels of interleukin-1β （IL-1β）， interleukin-6 （IL-6）， interleu⁃
kin-10 （IL-10）， and NSE immediately after anesthesia intubation， before blocking， after vessel opening， at the end 
of surgery， and at 6 and 24 hours after surgery.  Major adverse cardiac events during the perioperative period and the 
rate of use of vasoactive agents were recorded for both groups， as well as Mini-Mental State Examination （MMSE） 
score， Montreal Cognitive Assessment （MoCA） score， and Quality of Recovery-15 （QoR-15） score on day 1 before 
surgery and on days 3 and 7 after surgery. Results Compared with the control group， the SGB group had signifi⁃
cantly lower serum levels of IL-1β， IL-6， and NSE and a significantly higher serum level of IL-10 （P<0. 05）.  During 
the perioperative period， compared with the control group， the SGB group had significantly lower incidence rates of 
hypertension， nausea and vomiting， and hypoxemia and a significantly rate of use of vasoactive agents （P<0. 05）.  
The SGB group had significantly higher MMSE， MoCA， and QoR-15 scores than the control group on day 7 after sur⁃
gery （P<0. 05）. Conclusion For patients undergoing carotid endarterectomy， SGB can effectively alleviate periop⁃
erative inflammatory response， reduce the serum level of NSE， improve the quality of short-term postoperative recov⁃
ery， and reduce adverse events.

Key words： Stellate ganglion block； Carotid 
endarterectomy； Postoperative recovery quality； In⁃
flammatory response； Neuron-specific enolase

颈动脉狭窄（carotidartery stenosis）是指附着于

颈动脉内壁的粥样斑块造成的动脉管腔的狭窄，其
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对大脑的血液供应产生了负面效应，同时，斑块脱落

后形成血栓也可能导致阻塞导致短暂性脑缺血发作

（transient ischemic attack，TIA），被认为是缺血性脑

血管疾病的主要危险因素［1］，其副作用之一可改变

认知能力。认知能力是指个体在学习新知识和将现

有知识应用于问题解决时所表现出的能力。它涵盖

了创造力、适应能力、判断力、语言能力、思考能力以

及技巧活动等方面。近年来，由颈动脉狭窄而导致

的认知障碍日益引起关注。Wittwer等［2］最早提出了

颈动脉狭窄对认知的影响，颈动脉狭窄会导致认知

功 能 损 伤 （postoperative cognitive dysfunction，
POCD），即使在没有发生脑血管不良事件的情况下，

颈动脉管腔狭窄也是损伤认知功能的潜在危险因

素［3］。目前，通过颈动脉内膜切除术（carotid endarter⁃
ectomy，CEA）可解除颈动脉狭窄，以预防脑卒中的发

作，并改善脑供血状况。星状神经节（stellate gan⁃
glion，SG）作为一组交感神经节，在维持机体内环境

的稳态以及调节免疫、内分泌、神经等多个系统的功

能方面发挥着重要的作用［4］。超声下星状神经节阻

滞术（stellate ganglion block，SGB）是一种常见且广泛

应用于临床的有创治疗技术。该技术通过将较低浓

度的局麻药注射在包裹星状神经节的组织间隙内，达

到降低交感神经系统的兴奋性的目的，同时副交感神

经系统的活性也被调节。因此，SGB可起到调节自主

神经系统对机体的作用，使自主神经系统达到平衡［5］。

SGB还能促进机体生成更多的抗炎因子如 IL-1β、IL-6、
IL-10等起到保护神经元的功能［6，7］。因此，本研究目

的在于探讨SGB对颈动脉内膜切除术后恢复质量、血

清炎症因子和神经元特异性烯醇化酶（neuron-

specific enolase，NSE）的影响，为 SGB 技术在脑血管

外科手术中的应用提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　选取2022年4月—2024年3月
南京医科大学附属苏州医院颈动脉内膜切除术患者

92 例，以抽签法将其分为两组。SGB 组 46 例，女 21
例，男 25例；美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级：Ⅱ级 21例，Ⅲ级 25例；

年龄 58~78岁，平均（68. 1±8. 3）岁。对照组 46例，女

24 例，男 22 例；ASA 分级：Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 27 例；年

龄56~76岁，平均（67. 3±7. 7）岁。

1.2　入选标准　（1）由彩色多普勒超声检查

确定颈动脉分叉 70%以上狭窄；（2）择期行颈动脉内

膜切除术（单侧）；（3）术前心功能Ⅱ级或Ⅰ级，ASA
分级Ⅲ级或Ⅱ级。

1.3　排除标准　（1）长期服用抗抑郁镇静类药

物患者；（2）有神经外科手术既往史者；（3）呼吸功能

不全以及心瓣膜严重病变者；（4）研究用药禁忌证者。

1.4　样本量计算　以两组率比较的样本量计

算方法，计算样本量的公式如下：

n1 = n2 = 2pq (Zα + Zβ )2 / (P1 - P2 )
本研究选择 α =0. 05，Zα =1. 96，1 − β=0. 9，Zβ =

1. 28，预计观察组总并发症率为 P1=0. 20，对照组总

并发症率为P2=0. 56，使用软件 PASS 20. 0计算出对

照组和观察组样本量为 n1=n2=45，至少需要样本量

90例。

1.5　麻醉方法　患者入室后，完成静脉通路

建立，启用 GE Healthcare B-650 多功能监护仪，监

测包括无创血压（blood pressure，BP）、心率（heart 
rate，HR）、心电图（electrocardiogram，ECG）、血氧饱

和度（SpO₂）和呼气末二氧化碳分压（PetCO₂）。麻醉深

度监测采用脑电双频谱指数（bispectral index，BIS），局
部麻醉下进行桡动脉穿刺置管以获取有创动脉血压

数据。在麻醉诱导前，SGB 组患者仰卧位，头部向

对侧偏转 45°，超声探头（15 MHz 线阵）以平面内技

术定位颈第六横突水平，与环状软骨平面平行滑动

至外侧，直至显示颈动脉、颈静脉、颈长肌等关键

结构。穿刺针避开主要血管，穿越横突结节表面，

至颈长肌筋膜下后注入混合局麻液（0. 25% 罗哌卡

因和 1% 利多卡因，共 5 ml）。注射完成后15 min内，

若出现霍纳综合征（Horner syndrome），表明SGB成功，

同时观察并记录其他潜在并发症。对照组患者未行

SGB操作。阻滞完成30 min后，分别予咪达唑仑0. 1~
0. 15 mg/kg、舒芬太尼 0. 2~0. 3 μg/kg、丙泊酚 1. 5~
2. 5 mg/kg及顺式阿曲库铵0. 2~0. 3 mg/kg静脉注射。

面罩通气约 5 min，待肌松充分后完成气管插管，并

依据体重设置麻醉机参数。麻醉平稳后超声下行

右侧锁骨下静脉逆行穿刺置管术，置入导管，缝线

固定导管并在术中经导管取血。

1.6　观察指标　两组患者分别在麻醉诱导插

管后即刻（T1）、血管阻断前（T2）、血管开放后（T3）、

术毕（T4）、术后 6 h（T5）、术后 24 h（T6）的平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP）和 HR，并同时采

集 2 ml 位于右侧锁骨下的静脉血，先静置 15 min，
之后设置 3 000 r/min的转速，持续离心 10 min，然后
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吸取上层血清，放在−80 ℃的冷冻柜中。（1）观察两

组血流动力学有无显著差异；（2）利用 ELISA 试剂

盒测量血清中 IL-1β、IL-6、IL-10 和 NSE 的浓度；

（3）记录围术期主要不良事件（低血压、高血压、恶

心呕吐、低氧血症等）及血管活性药（升压药、降压

药）使用率。（4）术前 1 d、手术后 3 d及 7 d的简易精

神 状 态 评 价 量 表（Mini-Mental State Examination，
MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（Montreal 
Cognitive Assessment，MoCA）评分以及恢复质量 15
项量表（Quality of Recovery-15，QoR-15）评分。

1.7　统计学方法　采用SPSS 22. 0软件。数据

描述方面使用（x̄±s）。两组间比较采用成组 t检验；而

对于一组内不同时间点之间的比较，则使用可重复测

量方差分析。计数资料以百分率（%）表示，组间比较

采用χ2检验，以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　两组患者一般资料比较　两组患者在性

别、年龄、身体质量指数（body mass index，BMI）、ASA
分级、术前合并的基础疾病、术前用药、血管狭窄程

度等手术基本情况方面，无统计学差异（P>0. 05）
（见表1）。

2.2　各时点MAP、HR的比较　两组患者在各

观察时点 MAP、HR 相比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）（见表2）。

表1　两组患者一般情况比较（n=46）
指标

年龄（x̄±s，岁）
性别，男/女
身高（x̄±s，cm）
BMI（x̄±s，kg/m2）
ASA分级（Ⅱ/Ⅲ）
对侧颈动脉狭窄>70%
术前基础情况［n（%）］

吸烟

外周血管疾病

酗酒

冠心病

高血压

糖尿病

高血脂

有症状患者

术前用药［n（%）］
抗血小板药物

钙通道阻滞剂

他汀类药物

麻醉持续时间（x̄±s，min）
颈动脉夹闭时间（x̄±s，min）
颈动脉内膜切除（左/右）

对照组

67. 30±7. 70
22/24

168. 73±9. 26
24. 81±3. 34

19/27
7（15. 22%）

17（36. 96%）
8（17. 39%）

10（21. 74%）
20（43. 48%）
22（47. 83%）
13（28. 26%）
28（60. 87%）
21（45. 65%）

20（43. 48%）
11（23. 91%）
33（71. 74%）
117. 23±8. 95

29. 52±5. 23
20/26

SGB组

68. 10±8. 30
25/21

167. 81±10. 33
25. 69±3. 57

21/25
9（19. 57%）

19（41. 30%）
10（21. 74%）

9（19. 57%）
18（39. 13%）
23（50. 00%）
11（23. 91%）
29（63. 04%）
23（50. 00%）

24（52. 17%）
13（28. 26%）
31（67. 39%）

119. 67±9. 49
30. 62±6. 01

24/22

统计值

t=0. 479 2
χ2=0. 391 5

t=0. 449 8
t=1. 221 0

χ2=0. 176 9
χ2=0. 302 6

χ2=0. 182 5
χ2=0. 276 3
χ2=0. 066 3
χ2=0. 179 3
χ2=0. 043 5
χ2=0. 225 5
χ2=0. 046 1
χ2=0. 174 2

χ2=0. 697 0
χ2=0. 225 5
χ2=0. 205 4

t=1. 269 0
t=0. 936 4

χ2=0. 697 0

P值

0. 632 9
0. 531 5
0. 654 0
0. 225 3
0. 674 0
0. 582 2

0. 669 2
0. 599 2
0. 796 8
0. 671 9
0. 834 8
0. 634 9
0. 830 0
0. 676 4

0. 403 8
0. 634 9
0. 650 4
0. 207 8
0. 351 6
0. 403 8

表2　两组患者各时间点血流动力学比较（n=46，x̄±s）

指标

HR

MAP

组别

对照组

SGB组

对照组

SGB组

T1
74. 35±11. 28
72. 69±10. 67
87. 76±9. 41
86. 38±10. 23

T2
80. 15±10. 68
73. 89±9. 95
86. 21±10. 73
85. 23±11. 43

T3
77. 27±10. 51
71. 38±8. 19
82. 69±11. 85
81. 64±11. 37

T4
75. 59±9. 38
69. 63±7. 23
83. 79±11. 32
82. 81±10. 43

T5
76. 87±9. 63
70. 84±7. 54
84. 82±10. 49
83. 72±12. 49

T6
78. 97±8. 87
71. 78±7. 21
86. 17±11. 02
85. 33±11. 47

··825



J Apoplexy and Nervous Diseases, September 2025, Vol 42，No. 9

2 .3　两组患者血清炎症细胞因子 IL -1β、

IL -6、IL -10 浓度在不同时点的变化　在 T1 时点，

两组患者的血清 IL-1β、IL-6 和 IL-10 浓度水平没有

显著差异（P>0. 05）。在 T2 至 T6 的各个时点，与 T1
相比，血清 IL-1β、IL-6和 IL-10浓度都出现不同程度

的上升（P<0. 05）。 SGB 组与对照组相比，血清

IL-1β、IL-6 含量的增加程度在 T2 至 T6 的各个时点

均明显小于对照组，而 IL-10的表达水平则显著大于

对照组，具有统计学意义（P<0. 05）。（见表3）。

2.4　两组患者术中各时点血清 NSE 浓度的

变化　与 T1 相比，T2 至 T6 的各个时点两组的血清

NSE 含量都明显增加了（P<0. 05），其中在 T3 时出

现峰值。SGB 组在 T2至 T6时的血清 NSE 含量的增

加程度都明显小于对照组，差异有统计学意义（P<

0. 05）（见表 4）。

2.5　两组患者 MMSE、MoCA 评分比较　组内

比较：与术前比较，两组患者术后 3 d 的 MMSE、

MoCA 值均明显降低，差异有统计学意义。术后 7 d 
SGB组差异无统计学意义，而对照组仍有差异，有统

计学意义（P<0. 05）。组间比较：术前 1 d、术后 3 d两

组 MMSE、MoCA 评分比较。差异无统计学意义（P>

0. 05）；术后 7 d，SGB组 MMSE、MoCA 评分均高于同

期对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）（见表

5、表6）。

表4　两组患者血清NSE浓度在不同时点的比较（n=46，x̄±s，ng/ml）
组别

对照组

SGB组

T1
2. 37±1. 07
2. 40±1. 14

T2
9. 37±1. 94b

8. 21±1. 59ab

T3
15. 41±2. 26b

12. 31±1. 97ab

T4
11. 09±2. 34b

8. 48±2. 49ab

T5
6. 89±1. 91b

5. 46±1. 37ab

T6
4. 89±0. 93b

3. 07±0. 91ab

注:与对照组同时点比较 aP<0. 05；与T1比较bP<0. 05

表3　两组患者血清 IL-1β、IL-6、IL-IO浓度在不同时点的比较（n=46，x̄±s）

指标

IL-1β （pg/ml）

IL-6 （pg/ml）

IL-10 （pg/ml）

组别

对照组

SGB组

对照组

SGB组

对照组

SGB组

T1
10. 64±5. 12
10. 21±6. 03
22. 36±4. 73
22. 66±4. 48

1. 89±0. 61
1. 83±0. 58

T2
13. 96±5. 31b

11. 61±5. 24ab

45. 64±11. 25b

37. 83±10. 43ab

11. 18±1. 03b

12. 37±1. 17ab

T3
21. 25±7. 42b

16. 31±6. 47ab

92. 67±24. 29b

69. 12±26. 46ab

33. 31±4. 84b

36. 47±4. 99ab

T4
23. 65±8. 32b

20. 23±8. 51ab

103. 42±48. 46b

94. 43±34. 72ab

27. 43±4. 43b

32. 79±4. 34ab

T5
19. 62±7. 93b

15. 38±7. 42ab

67. 87±23. 38b

42. 36±24. 33ab

13. 53±1. 73b

24. 96±2. 07ab

T6
14. 41±6. 28b

9. 83±7. 16ab

43. 54±7. 29b

31. 41±9. 58ab

2. 31±0. 38b

2. 47±0. 61ab

注:与对照组同时点比较 aP<0. 05；与Tl比较bP<0. 05。

表6　两组患者MoCA评分比较（n=46，x̄±s）

组别

对照组

SGB组

术前1 d MoCA评分

24. 01±1. 03
23. 87±1. 21

术后3 d MoCA评分

18. 31±1. 67b

19. 12±1. 28b

术后7 d MoCA评分

21. 34±1. 62b

24. 86±1. 56a

注:与对照组比较，aP<0. 05；与术前1 d MoCA评分比较bP<0. 05。

表5　两组患者MMSE评分比较（n=46，x̄±s）

组别

对照组

SGB组

术前1 d MMSE评分

28. 41±1. 59
28. 23±1. 36

术后3 d MMSE评分

22. 67±1. 79b

23. 31±1. 88b

术后7 d MMSE评分

25. 21±2. 89b

27. 98±2. 67a

注:与对照组比较 aP<0. 05；与术前1 d MMSE评分比较bP<0. 05。
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2.6　两组患者各时间点  QoR-15 评分比较　

组内比较：与术前比较，两组术后 3 d的QoR-15评分

均显著降低（P<0. 05），而术后 7 d SGB 组的 QoR-15
评分差异无统计学意义（P>0. 05），而对照组仍有差

异，有统计学意义（P<0. 05）。组间比较：术前 1 d、术
后 3 d两组 QoR-15评分比较差异无统计学意义（P>
0. 05）；术后 7d，SGB 组 QoR-15 评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P<0. 05）（见表7）。

2.7　两组患者围术期血管活性药物使用率以

及不良事件发生率比较　SGB组围术期发生高血压

的患者共 12 例，而对照组为 18 例；SGB 组围术期发

生低血压的患者共 2 例，而对照组为 6 例；SGB 组发

生恶心呕吐的共 3例，而对照组为 10例；SGB组发生

低氧血症的仅 1 例，而对照组为 7 例；SGB 组围术期

血 管 活 性 药 物 使 用 率 为 32. 61%，而 对 照 组 为

60. 87%。SGB 组围术期主要不良事件发生率及血

管活性药物使用率均显著低于对照组，差异有统计

学意义（P<0. 05）（见表8）。

3　讨 论

颈动脉内膜切除术作为一种常见的治疗颈动脉

狭窄的手术方式，术后引起的脑功能障碍仍是较严

重的并发症，其中术后认知功能障碍最为常见，其影

响因素主要与年龄、手术损伤、脑灌注情况、血压血

氧高低以及炎性因素有关［8］。颈动脉内膜切除手术

过程中，创伤、血管阻断和血管开放等操作可引起炎

性反应，在活化炎性细胞的同时，补体和凝血系统被

激活，与之相关的细胞因子如 IL-1β、IL-6 和 IL-8 等

被大量释放［9］。此外，颈动脉内膜切除术后可能引

发的炎症因子会激活内皮细胞，导致人体凝血功能

异常的同时会极易诱发微血栓，造成全身炎症反应。

与此同时，中枢神经系统（central nervous system，

CNS）也会发生炎症反应，进而造成与学习、记忆等

认知功能相关的大脑区域（如海马区）等器质性损

伤，从而导致认知功能的改变［10］。在颈动脉内膜切

除术中，由于血管阻断所产生的血流动力学异常所

引起的微栓子会导致脑损伤［11］。这些病理生理改变

还可能干扰突触可塑性，进而引起认知功能的损害。

机体中主要的促炎因子如TNF-α和 IL-6可间接反映

CNS 的炎症水平，其浓度可通过血液循环和脑脊液

中的测定来评估［12］。白细胞介素家族中的炎性因子

IL-6在炎症反应、免疫应答、凝血过程以及机体病理

生理过程中发挥重要作用［13］。颈动脉内膜切除术对

机体有相关影响，这些影响会激活免疫系统，从而造

成全身炎症反应综合征（systemic inflammatory re⁃
sponse syndrome，SIRS）［14］，使细胞因子 IL-1β、IL-6水

平上升。这些炎症相关反应会增加颅内血管对血浆

白蛋白的通过率，与之激活的炎症和补体系统会损

害血脑屏障［15］。中枢神经系统的胶质细胞在炎症刺

激下会释放出更多的细胞调节因子，诱发中枢神经

系统炎性病变，改变认知能力［16］。本研究发现，在

T2~T6 各时点，血清 IL-1β、IL-6 水平相较于 T1 时点

都呈现不同程度的上升，差异具有显著统计学意义，

P<0. 05。此外，在 T4 时点，SGB 组和对照组两组患

者血清 IL-1β、IL-6水平呈最高表达。这可能与手术

性损伤等因素引发的一系列后续连锁反应有关，如

应激导致的炎症、夹闭期间脑血液供应不足引起的

表7　两组患者QoR-15评分比较（n=46，x̄±s）

组别

对照组

SGB组

术前1 d QoR-15评分

127. 98±10. 03
128. 01±11. 21

术后3 d QoR-15评分

89. 31±11. 67b

92. 12±1. 28b

术后7 d QoR-15评分

114. 34±11. 62b

127. 86±10. 56a

注:与对照组比较 aP<0. 05；与术前1天QoR-15评分比较bP<0. 05。

表8　两组患者围术期主要不良事件发生率及血管活性药物使用率的比较［n=46，n（%）］

组别

对照组

SGB组

主要不良反应

高血压

18（39. 13）
12（26. 09）a

低血压

6（13. 04）
2（4. 35）a

低氧血症

7（15. 22）
1（2. 12）a

恶心呕吐

10（21. 74）
3（6. 52）a

活血管药物使用率

28（60. 87）
15（32. 61）a

注:与对照组比较 aP<0. 05。
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血管收缩、血氧异常以及中枢神经系统炎性反应的

加重有关［17］。同时，由于缺血缺氧以及血管痉挛所

引起的酸中毒会加重 SIRS的临床表现，从而使患者

带管时间延长，脑氧需求量增多，加重新生儿神经损

伤的风险［18］。本研究发现星状神经节阻滞（SGB）能

够有效抑制手术创伤对 IL-1β、IL-6的诱导作用。与

对照组相比，SGB 组在术后各时点血清 IL-1β、IL-6
水平上升幅度显著降低（P<0. 05）。这一结果显示，

术前进行星状神经节阻滞可缓解颅内血管痉挛的程

度，通过提高血液循环量改善头部缺氧的方式来帮

助维持内环境稳态，减轻神经元的损伤并降低手术

相关的炎症反应。这与Zhu等［19］研究结果一致。椎

动脉和基底动脉系统的节后纤维是指经过脑血管解

剖变异后形成的细小血管网络，这些对于维持脑部

血流的稳定和灵活性至关重要，而 SGB 的作用机制

可能与上述系统被阻滞有关，引起椎基底动脉的扩

张，抑制交感神经兴奋，减少调节血管收缩的因子如

儿茶酚胺、内皮素和降钙素基因相关肽等的释放，最

终降低脑血管收缩的发生率，提高脑部血液循环的

能力［20］。IL-10是一种内源性抗炎因子，是CD4辅助

性T2细胞分泌的，可维持机体免疫平衡并且下调炎

性反应，达到拮抗TNF-α、白细胞介素等炎症介质的

作用。此外，IL-10还表现出缓解炎症和极强的免疫

抑制活性，能通过减少金属蛋白酶、自由基等有害物

质的产生，达到缓解神经细胞损伤的目的。本实验

的结果显示，与 T1时点相比，两组实验对象的 IL-10
浓度在T1时点其后的各个时点均升高，T3时点的升

高程度最为显著，但 SGB组比对照组的 IL-10数值更

高（P<0. 05），提示 SGB 具有减轻脑损伤的作用，其

机制与 SGB调节免疫功能引起的白细胞活化过程被

抑制以及炎性相关因子的表达减弱有关。

NSE 是神经元特异性烯醇化酶（neuron-specific 
enolase，NSE），该酶是一种酶类蛋白，主要存在于神

经元、神经内分泌细胞中，是神经元损伤的特异性蛋

白标志物之一，在临床上常被用作评估和监测神经

系统疾病的损伤及预后的标准，因此 NSE 水平的变

化可用于评估麻醉和手术对神经元细胞的损害程

度［21］。此外，NSE 升高的程度与术后认知功能障碍

的发生率和脑组织损伤的严重程度呈正相关［22，23］。

在本研究中，对比 SGB 组和对照组的患者，发现在

T1时点，NSE的血清浓度之间的差异无统计学意义

（P>0. 05）。然而，在T2~T6的时间点，两组患者的血

清中 NSE 的浓度与 T1 时点相比有显著增加的趋势

（P<0. 05）。在T3时点均达到最高值。在T2~T6这 5
个时点观察到，SGB 组的血清中 NSE 标志物的浓度

上升程度明显小于对照组（P<0. 05），表明 SGB能有

效缓解颈动脉内膜切除术后 NSE 的上升，这与 SGB
调节椎基底动脉系统有关［24］。

相较于对照组，SGB 组患者能提高术后近期恢

复质量评分，提高患者舒适度。可能机制是 SGB 能

明显减轻患者 CEA术中的应激反应，维持血流动力

学稳定［25，26］。与术前相比，两组患者在术后第3天的

MMSE、MoCA 和 QoR-15评分均显著下降，且差异具

有统计学意义（P<0. 05）。术后第 7 天，SGB 组的评

分恢复至与术前无差异，而对照组仍显著低于术前

（P<0. 05）。组间比较显示，术前 1 天和术后第 3 天

的MMSE、MoCA和QoR-15评分无差异（P>0. 05），但

在术后第 7 天，SGB 组的 MMSE、MoCA 和 QoR-15 评

分均高于同期对照组，且差异具有统计学意义（P<
0. 05）。SGB组围术期发生恶心呕吐的共 3例，而对

照组为 10例；SGB组发生低氧血症的仅 1例，而对照

组为 7 例；SGB 组围术期血管活性药物使用率为

32. 61%，而对照组为 60. 87%。SGB 组围术期主要

不良事件发生率及血管活性药物使用率均显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。

综上所述，星状神经节阻滞能够有效减缓颈动

脉内膜切除术患者的围术期炎性反应，降低围术期

血清NSE表达水平，提高术后近期恢复质量，减少不

良事件的发生。
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